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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
VISIÓN Y DEPORTE: ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA 
SALUD OCULAR 
 
RESUMEN 
La práctica deportiva moderada o la realización de determinados ejercicios          
físicos conllevan la aparición de una serie de beneficios sobre la salud visual             
del deportista, si bien también suelen llevar aparejado una serie de           
consecuencias directamente relacionadas con la presión intraocular (PIO) en         
ejercicios de fuerza, con traumatismos (en ejercicios como el boxeo o las            
artes marciales) e incluso con distintas infecciones. El objetivo del presente           
trabajo es analizar, a través de una metodología de revisión bibliográfica,           
cuáles son las acciones que pueden influir, según el deporte que se haga, en              
la salud ocular. En este sentido, se hace una leve introducción a la anatomía              
ocular para, a posteriori, estudiar la influencia que puede tener el deporte en             
la misma, refiriéndonos a la ocurrencia de traumatismos y lesiones en           
deportes como el submarinismo, la natación, el boxeo o el          
powerlifting/halterofilia. Por último, se relacionan salud ocular y deporte,         
tratando de analizar sus ventajas y el acontecimiento de posibles problemas           
en el mismo sentido.  
Palabras clave: deporte, salud ocular, presión intraocular, traumatismos. 
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
VISIÓ I ESPORT: ASPECTES QUE INFLUEIXEN A LA SALUT 
OCULAR 
 
RESUM 
La pràctica esportiva moderada o la realització de determinats ​exercicis físics           
comporten l'aparició d'una sèrie de beneficis sobre la salut visual de l'esportista, tot i              
que també solen portar aparellat una sèrie de conseqüències directament relacionades           
amb la pressió intraocular (PIO) en exercicis de força, amb traumatismes (en exercicis             
com la boxa o les arts marcials) i fins i tot amb diferents infeccions. L'objectiu del                
present treball és analitzar, a través d'una metodologia de revisió bibliogràfica, quines            
són les accions que poden influir, segons l'esport que es faci, en la salut ocular. En                
aquest sentit, es fa una lleu introducció a l'anatomia ocular per, a posteriori, estudiar la               
influència que pot tenir l'esport en la mateixa, referint-nos a l'ocurrència de            
traumatismes i lesions en esports com el submarinisme, la natació, la boxa o el              
powerlifting/halterofília. Finalment, es relacionen salut ocular i esport, tractant         
d'analitzar els seus avantatges i l'esdeveniment de possibles problemes en el mateix            
sentit. 
Paraules clau: esport, salut ocular, pressió intraocular, traumatismes. 
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GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
VISION AND SPORT: ASPECTS THAT INFLUENCE IN EYE 
HEALTH 
 
ABSTRACT 
Moderate sports practice or the performance of certain physical exercises          
entail the appearance of a series of benefits on the athlete, although they also              
usually involve the occurrence of a series of consequences directly related to            
intraocular pressure (IOP) in strength exercises, with trauma (in exercises          
such as boxing or martial arts) and even with different infections. The            
objective of this work is to analyze, through a literature review methodology,            
what are the actions that can influence, depending on the sport that is done,              
on eye health. In this sense, a slight introduction to the ocular anatomy is              
made to, later, study the influence that sport can have on it, referring to the               
occurrence of injuries and injuries in sports such as scuba diving, swimming,            
boxing or powerlifting / weightlifting. Finally, eye health and sport are related,            
trying to extract its advantages and the occurrence of possible problems in            
the same direction. 
Keywords: sport, eye health, intraocular pressure, trauma. 
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 Extensive abstract 
INTRODUCTION 
One of the human capacities that more functions fulfils in the development of             
the human being is the visual one. On a daily basis, the eyes capture              
information from the environment that allows carrying out the vast majority of            
the actions conducted by people. 
The practice of sports is a healthy activity that works in favour of our vision. It                
helps us prevent problems in the medium and long term such as visual stress,              
caused by continuous exposure to screens, a habit that harms the near vision             
(Instituto de Microcirugía Ocular, 2016). 
Sports practice together with visual training programs, in sports routines, allows           
the optimal development of visual skills (Foster, 2016). 
The vision is fundamental in the field of sport, since it is estimated that around               
80% of the information the athlete receives is perceived through the sense of             
sight (Llouquet, 2001). 
 
OBJECTIVES AND METHODOLOGY 
The overall objective of the work is to explain what actions can influence the              
ocular health depending on the different sports that are practiced, pointing out            
the routines and recommendations to follow to avoid the deterioration of visual            
health through trauma, infections or pressure destabilization intraocular, among         
other factors. From this general objective, the specific objectives will be           
developed: Know the importance of ocular health and intraocular health during           
sport activities. Analyze the variation of intraocular pressure when diving,          
swimming and boxing and know the different infections that can take place.            
Relate ocular health and its influence on sport. Finally, understand the           
importance of prevention and training for eye care. 
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The work follows a research methodology based on the literature review. 
 
THEORICAL FRAMEWORK 
a.Ocular health 
The human eye is a sphere between 26 and 28 millimetres in diameter that is               
formed by three layers: the sclera, the uvea and the retina (Ferruela, 2007).             
These three parts are essential for the functioning of the eye: a light stimulus,              
which reaches the eye, is focused by the cornea and the lens on the retina,               
which transforms it into an electrical stimulus. Next, the retinal neurons form the             
so-called "optic nerve", responsible for driving these impulses to the occipital           
areas of vision, part of the brain in which the captured information is interpreted. 
b.Relationship between ocular health and sport 
All physical activity involves the variation of a series of physiological parameters            
of the athlete, producing changes in different systems of his body, among them,             
the visual one. It has been proven that physical activity does not modify             
variables such as visual acuity, amplitude of accommodation or depth of focus            
(Woods, 1995). 
Neither would there be changes in the conjunctiva due to redness or            
inflammation, although the performance of moderate exercise (at least 10          
minutes) produces effects such as the increase in the anterior chamber of the             
iris (Haargaard, 2001), which should be taken into account, for example, when            
prescribing aerobic exercise to patients who have a high intraocular pressure           
due to narrowing of the irido-corneal angle that prevents drainage of the            
aqueous humour from the anterior chamber of the eye. 
It has been shown that performing at least 30 minutes of daily exercise is              
beneficial for ocular health. Many ocular diseases are directly related to other            
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health problems such as high blood pressure, diabetes or high cholesterol           
levels. Exercise will allow controlling these types of problems (Palmi, 2007). 
The realization of sport trainings related to the visual function allows to obtain a              
series of improvements or advantages (Gallego, 2010): 
− It allows an improvement in peripheral visual perception. 
− It enables an improvement in kinetic perception. 
− It reduces heterophoria (far-near). 
− It improves simultaneous visual perception. 
− It enables a more accurate perception of depth. 
− It enables the approach of the near point of convergence. 
− Improves ocular motility. 
Sport vision is a series of techniques aimed at preserving and improving visual             
function as a whole in order to increase sports performance (Quevedo, 2010). 
 
c.Risks for ocular health derived from sport practice 
According to Rodríguez (2003), ocular injuries can be classified according to its            
risk level: low risk, high risk and very high risk. 
The most frequent ocular lesions would be caused by: 
− Blunt injuries 
− Penetrating lesions 
− Radiation injuries 
The immune system may be impaired during the development of very long sport             
sessions, which facilitates the progress of all types of infections, due to the             
leading to lymphocyte depression, during which microorganisms can settle in          
the athlete (Castillo, 2003). 
The main pathogen present in water that gives rise to the most common             
infection processes is Acanthamoeba (Syed, 2018) 
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d.Prevention, protection and treatment of ocular injuries in sport 
One of the essential elements in the effective prevention of injuries in different             
types of sport (low risk, moderate risk and high risk) is the realization of a               
“pre-participation exam”. 
Among the main previous injuries that are usually detected in this type of exams              
the following can be found (Rodríguez, 2003): 
− Surgical aphakia. 
− Retinal detachment. 
− Ocular surgery. 
− Varied lesions or infections. 
The main ways to protect the vision of athletes, according to the Ophthalmology             
Center of Barcelona (Institut Català de la Retina, ICR), during sport are the             
following: 
-Protection against sunlight: 
The use of sunglasses is essential to avoid eye damage caused by            
ultraviolet (UV) rays and blue light. 
Protection against bruises and / or perforations: 
The use of protective glasses in all types of sports is an essential             
defense mechanism against such traumas. Safety glasses must be made          
of polycarbonate, for the safety of the material and also have UV filters. 
-Use of contact lenses: 
Although the use of contact lenses provides higher peripheral vision,          
prevents fog and limits less the field of vision, they should never be used              
alone without additional protection. 
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There are several measures that patients can take to avoid the aforementioned            
ocular health problems or to minimize their consequences. Among the          
necessary routines, the following could be highlighted (Microcirugía ocular,         
2017): 
− Perform periodic ocular checks. 
− Perform complete control at age 40. 
− Take good care and maintenance of glasses and contact lenses. 
− Take care of the ocular structures. 
− Conduct a healthy diet. 
During the summer season, during which activities such as swimming or diving            
in the pool and beach are developed, the problems related to eye health are              
increased by approximately 25% compared to other seasons of the year           
(Consejo General de Colegios de Ópticos-Optometristas, 2018). 
To achieve maximum performance of the athlete's visual system, a series of            
dogmas related to the prevention and evaluation of possible risks must be            
developed, which revolve around the following bases (García, 2018): 
− Education. 
− Evaluation. 
− Correction. 
− Prevention and protection 
− Training. 
These are some of the visual training techniques that will allow to develop the              
own ocular skills and abilities to develop the sport (Pérez, 2013): 
-Exercise 1. Peripheral vision, reaction time and oculomotor coordination. 
This exercise allows the athlete to increase the ability of visual           
perception, peripheral vision, reaction time and oculomotor coordination. 
-Exercise 3. Contrast sensitivity and oculomotor coordination. 
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This exercise allows the development of visual ability in disciplines such           
as football, basketball, handball or volleyball. Being teams dressed in          
very similar garments, we stimulate visual perception to discriminate         
between very similar tones or contrasts. 
 
CONCLUSIONS 
It has been made clear that there is a close relationship between visual health              
and sport. Firstly, as a consequence of the relevance that vision has in sport,              
techniques have been developed whose purpose is to increase visual skills, and            
thus, contribute to an improvement in sports performance. 
Nowadays, it is considered that the scientific studies carried out on the effects             
displayed by the practice of exercise in ocular physiology are not entirely            
conclusive. We can highlight the positive relationship that some sports in           
particular, because of their distinctive features, can be established when          
contributing to the maintenance of proper ocular health. 
Examples of this are precision sports, such as archery, as well as paddle tennis              
or tennis, which require high visual and spatial coordination, thus stimulating the            
eye muscles and vision in general. 
On the other hand, it is important to keep in mind the main risks to which visual                 
health is exposed with sports practice, increasing the risk of infections and            
trauma. 
Contact sports are the ones that present the greatest risk, in the sense that              
there is a risk of impact. When choosing to use protective elements, it is              
essential to use glasses made of materials such as polycarbonate, thus           
avoiding penetrating injuries as a result of their breakage. 
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In the case of glaucoma that can trigger irreversible blindness, in addition to             
being advisable to practice sports at a moderate pace, the most advisable thing             
is to check through periodic reviews how high the eye pressure is. 
Each sport maintains a different relationship with eye health. It is advisable to             
know their intrinsic risks, and to pay attention to the corresponding advice on             
prevention and in the practice of each one of them, trying, in this way, to access                
the benefits that they can bring without this being counterproductive. 
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 1. INTRODUCCIÓN 
Una de las capacidades humanas que más funciones cumple en el desarrollo            
del ser humano es la visual. A diario, los ojos captan información del entorno              
que permite llevar a cabo la inmensa mayoría de las acciones que realizan las              
personas. La mirada es, en definitiva, un proceso continuo de “percepción y            
posterior toma de decisión”. Autores como Palmi (2007) se refieren a la            
existencia de una nueva disciplina o área, que nace desde el momento en que              
se ponen en interacción la visión y la actividad o el entrenamiento deportivo.             
Dentro de esta área, se incluirían temáticas como el análisis de las            
necesidades visuales de cada deporte, la evaluación de las habilidades          
visuales implicadas, o el estudio de las distintas enfermedades visuales que           
pueden influir negativamente en la función y salud visual. 
La práctica deportiva es, a su vez, una actividad saludable que juega a favor de               
nuestra visión. Actualmente, cada vez se encuentran más extendidas prácticas          
tales como el sedentarismo, o la exposición continua a pantallas, hábito que            
lastra la visión cercana. Ello hace más necesario aún desarrollar hábitos           
saludables, tales como la práctica deportiva, con el fin de prevenir problemas a             
medio y largo plazo, como puede ser el del estrés visual. (Instituto de             
Microcirugía Ocular, 2016). 
En este aspecto, la práctica deportiva ha demostrado la obtención de una serie             
de beneficios en el atleta, entre los que se encuentra el desarrollo óptimo de las               
habilidades visuales. La introducción de programas de entrenamiento visual en          
las rutinas deportivas, siempre que las mismas se hagan con seguimiento del            
optometrista, permiten desarrollar a medio y largo plazo las denominadas          
habilidades visuales, pudiendo, así, obtenerse mejoras en el rendimiento         
deportivo merced a la mejora de la (Foster, 2016). 
La visión en el deporte es un área especializada de la optometría que enmarca              
a un conjunto de técnicas directamente encaminadas a preservar e incrementar           
las habilidades visuales, con la finalidad última de mejorar el rendimiento           
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deportivo mediante el aprendizaje de una serie de comportamientos visuales          
directamente exigidos por la práctica de las distintas disciplinas deportivas          
(Quevedo y Solé, 1994).  
No debe perderse de vista que, por otra parte, la visión es a su vez               
fundamental en el ámbito del deporte, ya que se estima que en torno al 80% de                
la información que recibe el deportista es percibida a través de su sentido             
visual, de modo que cualquier deficiencia o problema que sufra en           
consecuencia desplegará efectos adversos sobre su rendimiento (Llouquet,        
2001). 
El objetivo de este trabajo será, mediante una labor de revisión bibliográfica,            
analizar la relación entre la salud ocular y el deporte, detallando la influencia             
positiva o negativa que las distintas rutinas de ejercicio o entrenamiento           
pueden tener sobre el ojo. 
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 2. OBJETIVOS Y METODOLOGÍA 
Antes de comenzar con el trabajo, vamos a señalar cuales son los objetivos del              
mismo en un doble sentido: en primer lugar, nos referimos a un “objetivo             
específico”, que a posteriori será pormenorizado en una serie de “objetivos           
específicos”. El objetivo general del trabajo es explicar qué acciones pueden           
influir en la salud ocular en función de los distintos deportes que se practiquen,              
señalando las rutinas y las recomendaciones a seguir para evitar el deterioro            
de la salud visual mediante traumatismos, infecciones o desestabilizaciones de          
la presión intraocular, entre otros factores. A partir de dicho objetivo general, se             
desarrollarán los siguientes objetivos específicos: 
1. Conocer la importancia de la salud ocular, haciendo especial referencia          
al análisis de la anatomía ocular, la córnea, las infecciones y la salud             
intraocular durante la realización de actividades deportivas. 
2. Analizar la variación de la presión intraocular al realizar submarinismo,          
natación y boxeo y conocer las distintas infecciones que pueden tener           
lugar. 
3. Relacionar la salud ocular y su influencia sobre el deporte. 
4. Comprender la importancia de la prevención y el entrenamiento para el           
cuidado ocular. 
El trabajo sigue una metodología de investigación basada en la revisión           
bibliográfica. En concreto, se ha realizado una labor de búsqueda previa           
mediante los términos “salud ocular”; “visión”, “deporte”, “traumatismos en el          
deporte”; “presión intraocular” y “ejercicio”. Como criterios de inclusión se han           
establecido los siguientes: “obras publicadas a partir del año 2000”; “obras en            
español o en inglés”; “de naturaleza pública o accesibles mediante fuentes           
bibliográficas abiertas”; “obras que presentan interés cualitativo o cuantitativo         
para nuestro estudio”. Por tanto, los criterios de exclusión son: “obras           
publicadas con anterioridad al año 2000”; “obras que no estén en español o en              
inglés”; “obras de naturaleza privada o que no sean accesibles mediante           
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fuentes bibliográficas de naturaleza pública”; “que no presenten interés         
cualitativo o cuantitativo para la realización de nuestro trabajo”. 
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 3. MARCO TEÓRICO 
A. SALUD OCULAR 
Para comprender cuál es la influencia que tienen recíprocamente deporte y           
visión ocular, se hace necesario hacer en primer lugar un pequeño análisis de             
la estructura anatómica del ojo, tanto a nivel interno como a nivel externo, con              
la finalidad de comprender el diseño del mismo y permitir la posterior            
evaluación del estado de salud ocular de un individuo sucedida la acción que             
pueda influir de forma negativa o perjudicial.  
Según (Ferruela, 2007), el ojo humano es una esfera de entre 26 y 28              
milímetros de diámetro aproximadamente que está formada por tres capas: la           
esclerótica, la úvea y la retina. La capa esclerótica o esclerocórnea es la más              
externa, y se caracteriza por su gran resistencia. Cuando la misma es            
atravesada por un cuerpo de naturaleza extraña, se podría producir el           
traumatismo o perforación ocular. La zona externa es la córnea, a través de la              
cual se visualiza la pupila y el color del iris. La capa intermedia es la úvea, que                 
tiene funciones relacionadas con la coroides (que nutre a la retina y está en              
contacto con ella), el cuerpo ciliar (que produce el humor acuoso del ojo y la               
tensión) y el iris (centro de la pupila que permite que pase la luz). La tercera                
parte a destacar sería la retina, capa más interna y delicada, “el cerebro del              
ojo”.  
Las partes citadas son esenciales para el funcionamiento del ojo: un estímulo            
luminoso, que llega al ojo, es enfocado por la córnea y el cristalino en la retina,                
que lo transforma en un estímulo eléctrico. A partir de aquí, las neuronas de la               
retina forman el denominado “nervio óptico”, encargado de conducir estos          
impulsos hacia las áreas occipitales de la visión, parte del cerebro en la que se               
interpreta la información captada. Basta con que durante este proceso se           
produzca cualquier tipo de alteración o traumatismo para que el resultado final            
se vea afectado. 
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Imagen 1. Corte transversal del interior del ojo. 
 
 
B. RELACIÓN ENTRE SALUD OCULAR Y DEPORTE 
Toda actividad física implica la variación de una serie de parámetros           
fisiológicos del deportista, produciendo cambios en diferentes sistemas de su          
cuerpo, entre ellos, el visual. En la mayoría de investigaciones de visión            
deportiva se ha venido estudiando el efecto de la práctica deportiva en una             
determinada habilidad o capacidad visual (o grupo de ellas). Sin embargo, se            
ha de tener en cuenta que en gran parte de las ocasiones el organismo tiende               
a la adaptación ante cualquier desequilibrio fisiológico producido por el          
esfuerzo físico, por lo que el sistema visual suele adaptarse a las situaciones             
de déficit puntual de cualquier habilidad humana, con el fin de sacar el mayor              
rendimiento a las habilidades visuales de los que dispone (Woods, 1995).  
Se ha demostrado que la actividad física no modifica variables como la            
agudeza visual, la amplitud de acomodación o la profundidad de foco (Woods,            
1995). Tampoco existirían cambios en la conjuntiva por enrojecimiento o          
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inflamación de la misma, si bien la realización de ejercicio moderado (de al             
menos 10 minutos) produce efectos como el incremento de la cámara anterior            
del iris (Haargaard, 2001), lo cual habría de tenerse en cuenta, por ejemplo, a              
la hora de prescribir ejercicio aeróbico a pacientes que tienen una presión            
intraocular alta debido al estrechamiento del ángulo irido-corneal que         
imposibilite el drenaje del humor acuoso de la cámara anterior del ojo.  
Según afirma Palmi (2007) se ha demostrado que realizar al menos 30 minutos             
de ejercicio diario son beneficiosos para la salud ocular. Muchas enfermedades           
oculares están directamente relacionadas con otros problemas de salud como          
la presión arterial alta, la diabetes o los niveles altos de colesterol. El ejercicio              
permitirá controlar este tipo de problemas, o una vez sucedido el impacto que             
producen.  
En un estudio realizado sobre 5.600 hombres y mujeres, se demostró que            
existe una relación directa entre el ejercicio moderado y la presión de perfusión             
ocular, uno de los factores más importantes en el desarrollo del glaucoma. Las             
personas que habían realizado ejercicio físico moderado demostraron tener un          
25% menos de propensión a desarrollar glaucoma que aquellas mayormente          
inactivas (McMonnies,2016). En un segundo estudio, realizado esta vez sobre          
3.800 pacientes, se demostró que quienes hacían ejercicio tres veces por           
semana tenían una probabilidad menor de desarrollar la llamada degeneración          
macular relacionada con la edad (DMAE) que quienes eran físicamente          
inactivos (Foster, 2016).  
Si bien a continuación abordaremos los traumatismos, infecciones y otras          
problemáticas que suelen llevarse a cabo durante la realización de deporte, la            
actividad deportiva ha demostrado tener una influencia positiva sobre la salud           
visual del deportista. Así, la realización de entrenamientos deportivos         
relacionados con la función visual permite obtener una serie de mejoras o            
ventajas, tal y como las recogía Gallego (2010): 
- Permite tener una mejora en la percepción visual periférica. 
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- Habilita una mejora en la percepción cinética. 
- Reduce las heteroforias (lejos-cerca). 
- Mejora la percepción visual simultánea. 
- Habilita a una percepción de la profundidad más exacta.  
- Habilita a la aproximación del punto próximo de convergencia. 
- Mejora la motilidad ocular. 
Se ha demostrado que la práctica de ejercicio, ya sea de forma habitual o              
esporádica, permite reducir la amplitud de los potenciales evocados visuales          
(PEV), independientemente de factores como la temperatura u otros         
parámetros de naturaleza fisiológica que son modificados durante la realización          
de ejercicio. Ésta disminución de la amplitud de los PEV puede ser debida a la               
realización de deportes que requieren una actividad visual rápida         
(Ozmerdivenli, 2005; Sillero, 2007). Por lo contrario si una persona, la cual no             
ha realizado ningún tipo de actividad física acompañada de actividad visual           
rápida, presenta una reducción de amplitud podría ser debida a un defecto de             
activación axonal en la vía visual. 
Las alteraciones que tienen lugar en la visión tras la práctica de ejercicio             
recuperan sus valores en aproximadamente 24 horas de reposo, si bien una            
mayor frecuencia de ejercicio también implicará la necesidad de un lapso de            
tiempo mayor para que se reestablezcan completamente esos valores iniciales.  
A nivel de retina, se ha demostrado que la realización de ejercicio físico genera              
variaciones en los registros del electroretinográfo, si bien no queda claro si los             
mismos se deben a la variación del flujo sanguíneo (afirmación probable), o si             
tienen origen en otro factor. Kergoat (2004) demostró mediante         
eletroretinografía que el sistema visual era bastante resistente a las variaciones           
de CO2 y O2 que pueden darse durante el ejercicio físico, sobre todo en las               
condiciones de eliminación elevada.  
A pesar de todo lo anterior, algunos estudios afirman que los resultados            
obtenidos en la literatura científica no son concluyentes respecto a los efectos            
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del ejercicio sobre la fisiología ocular. Así, no se habría demostrado de forma             
específica que el ejercicio físico varíe el diámetro pupilar, y es que los             
resultados en consecuencia pueden variar, por ejemplo, debido a que las           
intensidades y los tipos de esfuerzos requeridos a los sujetos de estos estudios             
pudieran ser de distinta naturaleza (duración, nivel de dinamismo, intensidad….          
(Sillero, 2007). 
Entre los deportes recomendados para el desarrollo de la correcta salud visual            
se podrían destacar los siguientes, sin perjuicio de que los mismos puedan            
ocasionar lesiones que podrán ser evitadas mediante los mecanismos de          
prevención a los que anteriormente nos hemos referido (Oftalvist, 2018): 
- Para ejecutar los músculos oculares y la visión en general, se           
recomienda el uso de deportes como el tiro con arco o el tiro al blanco,               
que requieren de excelente puntería y pulso. No obstante, recordemos          
que los deportes de arco estaban entre los deportes con un mayor índice             
de lesiones, por lo que utilizar estos deportes, pese a desarrollar de            
forma efectiva la visión, puede causar lesiones que pueden ser          
prevenidas mediante gafas u otros artilugios de protección. El pádel, el           
tenis o el golf también son deportes que requieren de alta coordinación            
visual y espacial, por lo que desarrollan la salud visual 
- Para la correcta oxigenación de los ojos, se recomienda practicar          
deportes de naturaleza aeróbica, tales como el ciclismo o el running.  
Del análisis conjunto del deporte y la salud ocular nace el concepto de “visión              
deportiva”. La visión deportiva es un campo de naturaleza multidisciplinar y           
relativa novedad que ofrece a los deportistas una serie de servicios integrales            
de atención oftalmológica y optométrica, además de la realización de una serie            
de baterías de exámenes completas que permiten el análisis de la visión en el              
ámbito deportivo. Cualquier respuesta motora es precedida de su         
procesamiento visual, por lo que cuidar este aspecto en el deporte de forma             
activa es de suma importancia (Llouquet, 2001). 
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Quevedo (2010) definiría en este sentido la visión deportiva como  
“[…] las técnicas encaminadas a preservar y mejorar la función visual en su             
conjunto con el fin de incrementar el rendimiento deportivo” 
 
C. RIESGOS PARA LA SALUD OCULAR DERIVADOS DE LA PRÁCTICA DEPORTIVA 
Para Rodríguez (2003), las lesiones oculares pueden clasificarse en función de           
un riesgo que se clasifica en bajo riesgo, alto riesgo y muy alto riesgo. Para               
este autor, bajo riesgo indicaría que no se usa una pelota, disco, bate, palo o               
raqueta, y que no hay contacto corporal (natación, gimnasia o ciclismo, por            
ejemplo). Los deportes de alto riesgo serían aquellos que incluyen una pelota,            
un disco, bate, palo o raqueta y/o contacto corporal (béisbol, hockey, fútbol o             
baloncesto, entre otros). Los deportes de muy alto riesgo serían el boxeo, la             
lucha libre y las artes marciales de contacto, en los que habitualmente no se              
utilizan protectores oculares (Rodríguez, 2003). 
Para este autor, las lesiones oculares más frecuentes estarían originadas por:  
- Lesiones contundentes, a menudo ocasionadas por la compresión o por          
el cambio repentino de presión intraocular. 
- Lesiones penetrantes. Consistentes en la lesión física a través de la           
parte externa o interna del ojo. 
- Lesiones por radiación. Habitualmente originada durante el desarrollo de         
deportes de nieve como el esquí, en los que los rayos UV dañan de              
forma directa al ojo. 
La extensión del daño ocular dependería del tamaño, la dureza y la velocidad             
del objeto contundente y la fuerza impartida sobre el ojo. Un golpe directo             
sobre el ojo con un objeto contundente más pequeño que la abertura orbital del              
ojo y una rápida compresión puede llevar al suceso de un grave daño en la               
estructura ocular interna. Un objeto contundente de mayor tamaño ejercería          
fuerza sobre el suelo de la órbita o la pared medial, lo que suele fracturar los                
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huesos delgados. En ambos casos, es común la ocurrencia de lesiones           
oculares internas ocultas (Rodríguez, 2003). 
 
Imagen 2. Hifema, a la izquierda, y ​commotio retinae​ a la derecha.  
 
Fuente: Rodríguez (2003). 
Por la gran diversidad de lesiones oculares que pueden darse durante el            
desarrollo de actividades deportivas, las posibilidades biomecánicas de lesión         
son muy diversas: podríamos hablar desde la introducción accidental de un           
dedo mientras se realiza cualquier deporte relacionado con las artes marciales,           
hasta la erosión producida por arena en el voleibol playa.  
Se podría diferenciar en este marco entre las lesiones de trauma directo (en las              
que participa directamente el cuerpo de otro participante o algún elemento de            
los materiales de dicho deporte) o el trauma indirecto, cuando la repercusión            
ocular tiene un origen distinto (en este sentido veremos por ejemplo la            
importancia que tiene la presión intraocular en la visión ocular) (Morales-Acuña,           
2018).  
Morales-Acuña (2018) elaboraba una tabla en la que se pormenorizaban los           
deportes más practicados en función del riesgo que suponen para la integridad            
ocular. Dicha clasificación se basaba en la frecuencia de lesiones de cada            
deporte. Los deportes de alto riesgo habrían contribuido, según el estudio de            
este autor, en un 55% de las lesiones oculares analizadas, las actividades de             
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moderado riesgo contribuyen en un 27% y las de bajo riesgo en un 16%,              
mientras que solamente el 2% de las lesiones fueron consideradas como           
seguras o “sin riesgo”.  
 
Tabla 1. Deportes y nivel de riesgo para la salud ocular. 
RIESGO ALTO RIESGO MODERADO RIESGO BAJO 
Tiro deportivo Tenis Natación 
Paintball  Bádminton Buceo 
Básquetbol Fútbol  Esquí 
Béisbol Voleibol Arte marcial sin   
contacto 
Cricket Polo acuático Lucha 
Lacrosse Fútbol Ciclismo 
 
Hockey 
Pesca  
Squash Golf  
Ráquetbol   
Esgrima   
Boxeo   
Fuente: elaboración propia a partir de Morales-Acuña (2018)​. 
Antes de entrar a comentar los riesgos particulares que entrañan diversas           
prácticas deportivas, conviene formular algunas consideraciones generales       
acerca de dos de las principales amenazas que se ciernen sobre la salud visual              
del deportista: las infecciones, los traumatismos y los glaucomas. 
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Durante la realización de distintos ejercicios, uno de los problemas más           
comunes es la aparición de infecciones que se propagan mediante el contacto            
con la piel, la comida o el agua contaminada. Algunos de estos gérmenes             
podrían contraerse, por ejemplo, en las salas de pesas, las esterillas o los             
vestuarios. Se podrían implementar dos medidas para evitar este tipo de           
infecciones: el desarrollo de un plan de limpieza y mantenimiento para los            
centros y equipos deportivos, y la puesta en marcha de medidas de prevención             
(lavado de zonas de contacto, evitar compartir boletas de agua o artículos            
personales, por ejemplo) (Preidt, 2017).  
Se ha demostrado que la realización de ejercicios largos e intensos pueden            
favorecer las infecciones en general, incluidas todas aquellas que están          
relacionadas con el ojo humano. El sistema inmunológico, que se encarga de            
defender nuestro cuerpo frente a agresiones de microorganismos externos y          
prevenir las infecciones, puede verse perjudicado durante el desarrollo de          
sesiones deportivas muy largas, que facilitan el progreso de todo tipo de            
infecciones, por la depresión que conlleva de los linfocitos, durante la cual los             
microorganismos pueden instalarse en el deportista (Castillo, 2003). 
Los traumatismos oculares que pueden suceder durante la práctica de          
cualquier actividad física o deporte son variados en cuanto a origen, gravedad y             
forma de presentación clínica. En determinadas ocasiones, y pese a la puesta            
en marcha de actividades de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación a cargo           
de un oftalmólogo, las lesiones oculares son irreversibles. La mayor parte de            
las lesiones se podrían evitar utilizando la técnica y el material adecuados para             
la práctica de cada actividad deportiva (Elizalde, 2007).  
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Imagen 3. Traumatismo ocasionado por nervio óptico avulsionado. 
Fuente: Rodríguez (2003). 
Farrington (2012) llevó a cabo una revisión donde se analizaba , en base a una               
serie de estudios anteriores y literatura científica, cuáles eran los deportes           
sobre los que se producían mayores daños faciales y oculares, sobre todo en lo              
relativo a colisiones y traumatismos. La mayor parte de estos problemas se            
podrían haber evitado, como afirmaba el autor, haciendo uso de equipamiento           
de protección facial. En la siguiente tabla se recogen cuáles fueron los deportes             
analizados, y cuál fue el grado de incidencia sobre la salud facial en cada caso.  
Tabla 2. Incidencia de lesiones según riesgo. 
Origen de  
los datos 
Sexo 
(hombre: 
mujer) 
Deportes con mayor riesgo Países  
Mourouzis 
(2005) 
9:1 Fútbol (64% de los incidentes),     
baloncesto (13,6%), taekwondo   
4,8%), esquí (3,2%).  
Grecia. 
Delibasi 
(2004) 
19:1 Béisbol (44%), rugby (28%), fútbol     
(18%). 
Japón 
Chao (2008) Sin 
especificar 
Baloncesto (98%) y fútbol    
americano (1,4%). 
USA 
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Gassner 
(2003) 
2:1 Esquí (31,8%), ciclismo (23,6%) y     
fútbol (8,6%).  
Austria 
Maladiere 
(2001) 
7:2 Fútbol (25%), rugby (15%) y     
ciclismo (19%) 
Franci
a 
Fuente: Farrington (2012). 
Del trabajo presentado por Farrington (2012) se pueden extraer las siguientes           
conclusiones: 
- Los deportes en los que existe un mayor índice de daño o traumatismo             
facial y ocular dependen en gran medida de la tradición deportiva o            
regional en la que se enmarcan los estudios. Así, mientras que en            
países como Grecia o Francia predominan las lesiones en el fútbol,           
dicho deporte queda en tercer lugar en Austria, por detrás del esquí y el              
ciclismo respectivamente. 
- El fútbol, el béisbol y el baloncesto son los principales deportes de            
contacto que con más frecuencia aparecen en los distintos estudios.  
- En la mayor parte de los estudios predomina la presencia del hombre            
sobre la mujer, si bien no es significativa la diferencia en términos            
porcentuales en cuanto a las lesiones. 
- El esquí, el rugby, el taekwondo o el ciclismo son también deportes con             
un alto índice de lesiones, aunque por detrás de los deportes           
previamente citados (fútbol, béisbol y baloncesto). Los índices previstos         
para cada estudio no colman el 100% de los accidentes, lo que nos lleva              
a hablar de otros deportes no previstos expresamente, que vamos a           
denominar “menos peligrosos” o “secundarios”. 
- Los defectos visuales podrían adelantarnos cualquier tipo de lesión         
retiniana, del nervio óptico o del sistema nervioso central.  
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Imagen 4. Hemorragia subconjuntival (signo de rotura del globo oculto). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente (Rodríguez, 2003). 
 
- A continuación, se deben examinar las pupilas con una fuente de luz            
brillante. El médico verifica aquí si hay anisocoria (tamaño desigual de la            
pupila), o en su caso si hay algún defecto pupilar observable.           
Normalmente, al utilizar la luz las pupilas se contraen de forma rápida e             
igualitaria durante la exposición a la misma. Si el reflejo de luz cambia el              
tamaño de la pupila en un ojo, pero no lo hace o lo hace de forma                
desigual u oscilante en el otro, estamos ante algún tipo de lesión, que             
puede ser aferente (de retina o nervio óptico) o eferente (del tercer            
nervio o músculo pupilar).  Una lesión eferente evita la constricción          
directa y consensuada mientras que el ojo no afectado mantiene          
ambas. La irregularidad de la pupila es casi siempre patológica. Se debe          
realizar un examen con linterna de la cámara anterior para detectar           
cuerpos extraños, hifema, abrasiones y laceraciones.  
- Un elemento esencial en este proceso es el examen que se realiza            
utilizando un tinte de color anaranjado (fluoresceína) y una luz azul para            
detectar la presencia de cuerpos extraños en el ojo. Este examen           
también permitiría detectar el daño en la córnea o en la superficie            
externa del ojo (Medline Plus, 2019) 
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Imagen 5. Abrasión corneal con tinción de fluoresceína. 
 
Fuente: Rodríguez (2003). 
Las lesiones penetrantes son relativamente poco frecuentes, pero pueden         
ocurrir incluso en los casos en que se utilizan proyectiles grandes. La rotura de              
gafas, lentillas o anteojos pueden causar lesiones penetrantes graves, que van           
desde las abrasiones leves hasta las laceraciones graves. Por otro lado, las            
lesiones por irradiación ocurrirían como resultado de la exposición a la luz            
ultravioleta en el esquí nieve, el esquí acuático y otros deportes de naturaleza             
acuática. Los signos de lesión orbitaria incluyen equimosis periorbitaria, edema,          
proptosis y desprendimientos óseos del borde orbitario. También puede         
observarse trismo o dolor al abrir la boca, que suele tiene origen en las              
fracturas de la pared lateral de la órbita.  
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Imagen 6. Tomografía de la cara que revela pared lateral orbital           
fracturada (señalada con una flecha).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Rodríguez (2003). 
Por su parte, el glaucoma es una enfermedad que puede llevar a la ceguera              
irreversible. Su principal factor de riesgo es la presión ocular alta, que puede             
prevenirse, como adelantábamos, mediante la realización de ejercicio        
moderado, pero también mediante la realización de revisiones periódicas a          
todas las edades. En este sentido se destaca la importancia de las labores             
preventivas, que pudieran pasar por la medición de la presión intraocular y la             
detección precoz del glaucoma por parte del optometrista (Blasco, 2018).  
Esta afirmación, no obstante, ha de hacerse de forma cauta y siempre teniendo             
en cuenta que no todos los deportes pueden ser buenos para el paciente con              
glaucoma. En el congreso “Trends in Glaucoma”, el oftalmólogo y corredor de            
maratones José Luis Urcelay realizó una presentación en la que relacionaba           
dicha patología ocular con el deporte. Según el oftalmólogo, pese a que ha             
quedado demostrado que la práctica continuada y aeróbica contribuye a bajar           
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la presión intraocular, principal factor del riesgo de glaucoma, “determinados          
deportes pueden comportar efectos adversos para los pacientes con glaucoma,          
sobre todo aquellos que producen un aumento de la presión arterial en la zona              
cervical y de la cabeza –como el levantamiento de pesas o la natación– y el               
consiguiente incremento de la presión intraocular”. Del mismo modo sería          
peligroso cualquier otro ejercicio en condiciones barométricas extremas (por         
ejemplo, cuando se realiza en montaña o bajo el mar, por el incremento dañino              
que se puede producir sobre la presión del globo ocular (Urcelay, 2018).  
Se ha demostrado que la presión intraocular se eleva con la realización de             
esfuerzo muscular, con los cambios en la posición del cuerpo o con el             
incremento del volumen respiratorio. Al realizar ejercicios de fuerza         
relacionados con el levantamiento de peso, como es el caso del Powerlifting,            
podrían llevar a un incremento perjudicial de la presión intraocular. Todos estos            
factores pueden estar presentes durante el ejercicio físico, especialmente en          
los momentos en que se incrementan los niveles de hidratación. La elevación            
general de la presión intraocular puede resultar en una reducción de la presión             
de perfusión ocular, con la posibilidad asociada de que se produzcan daños            
isquémicos en la cabeza del nervio óptico. Según lo dicho, el deporte deja de              
ser beneficioso en pacientes con glaucoma, en los que cualquier modificación           
en este aspecto de la presión intraocular podría ser perjudicial a corto plazo             
(McMonnies, 2016).  
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En la siguiente tabla se puede observar cual es el efecto del ejercicio dinámico              
sobre la presión intraocular, tal y como plantea la hipótesis de Gallego (2010): 
Imagen 7. Influencia del ejercicio sobre la salud ocular. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Gallego (2010). 
Así, tal y como ya advertía Ruiz de Tolosa (2014), experto en inmersión en              
apnea y pesca submarina del Centro de Oftalmología Barranquer, la utilización           
de productos de buceo o submarinismo de mala calidad pueden ocasionar           
heridas o traumatismos directos sobre el glóbulo ocular. En los últimos meses            
se ha comenzado a comercializar de forma desmedida la denominada          
“máscara de buceo” o “máscara de Snorkel”, que permite a personas con            
defectos refractivos previos o con cualquier tipo de lesión ocular la práctica del             
deporte sin que sea necesario el contacto directo con el ojo (EFE, 2014).  
Refiriéndonos ahora a la natación, aunque en parte aplicable al submarinismo,           
uno de los agentes más perjudiciales para la salud ocular es el cloro, como              
agente químico que puede provocar queratitis o conjuntivitis. El cloro es una            
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sustancia que a menudo se utiliza en el mantenimiento de las piscinas. Ha de              
evitarse en este sentido el contacto directo, el cual se puede llevar a cabo              
utilizando cualquier tipo de gafas o conjuntos de natación, y sobre todo            
evitando el uso de lentes de contacto en disciplinas acuáticas, que pueden            
verse dañadas y de forma indirecta perjudicar la salud ocular (Instituto de            
Microcirugía Ocular, 2016). 
Las enfermedades oculares relacionadas con el agua abarcan todas aquellas          
que ocurren durante el ejercicio físico o mental que implican el contacto con el              
agua dulce o salada. Los datos publicados por la Agencia de Protección            
Medioambiental de los Estados Unidos muestran que cada año entre 1,8 y 3,5             
millones de personas se ven afectadas por enfermedades transmitidas por el           
agua solo en dicho continente, la mayor parte de ellas explicadas por la             
contaminación y la existencia de agentes infecciosos en el agua (Craig, 2010).            
En el deporte, la mayor parte de infecciones se originan por productos químicos             
contaminantes o por lesiones mecánicas de equipos deportivos, como         
máscaras y trampolines. En febrero de 2015, algunos de los competidores en            
un concurso de kayak en Nueva Zelanda desarrollaron dolor ocular repentino y            
visión reducida. Se sospechaba que la condición se debía a la exposición al            
líquido para lavar platos o ​los​ residuos ​ignífugos​ en el agua del río (Skipwith,          
2016). 
En el estudio de Syed (2018) se analizaba cuáles eran los principales            
patógenos presentes en cuerpos de agua que pueden dar lugar a los procesos             
de infecciones más comunes: 
- Acanthamoeba.  
La forman cinco especies de amebas que suelen causar la queratitis: ​A.            
polyphaga, A. castellani, A. hatchetti, A. culbertsoni y A. rhysodes. Uno de los             
factores de riesgo más destacables para el desarrollo de esta infección es la             
mala higiene de las lentes de contacto, que puede llevar a la formación de              
abscesos e incluso a la perforación total o parcial del ojo. Entre los agentes              
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químico-terapéuticos que permiten tratar la queratitis por Acanthamoeba se         
encuentran la clorhexidina, la pentamidina o el clotrimazol. 
Imagen 8. Infección por ameba en paciente de 57 años (queratitis). 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Syed (2018).  
- Giardiasis​.  
Se trata de una infección causada por los protozoos Giardia lambia (​sy.            
G. intestinalis o G. duodenalis). Los quistes se excretan en las heces y             
pueden sobrevivir hasta tres meses. El modo común de transmisión es           
por la ingestión de quistes en agua contaminada o directamente a través            
de la ruta oral o fecal. Entre los cambios oculares informados, se            
incluyen: iridociclitis, coroiditis, hemorragias retinianas, vasculitis      
retiniana y una degeneración retiniana peculiar de "sal y pimienta"          
(Nimir, 2012). 
Otro tipo de productos químicos que podrían afectar a la visión de los             
deportistas serían, por ejemplo, los tintes que se utilizan para delimitar las            
líneas de juego en los campos de hierba (fútbol, béisbol…), los cuales            
contienen agentes corrosivos que en contacto directo con el ojo provocan           
quemaduras oculares. Estas lesiones son poco habituales, pero han de ser           
prevenidas dado que suele tener consecuencias muy graves (que pueden ser           
evitadas, de forma fácil, mediante el uso de gafas acuáticas para la práctica de              
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deportes en el agua, y de máscaras o gafas deportivas en el resto de ámbitos               
deportivos (Hospital Universitario La Moraleja, 2018).  
En deportes como el fútbol y el boxeo se destaca la presencia del denominado              
“trauma ocular cerrado”, que puede en ocasiones pasar inadvertido o estar           
enmascarado y crea consecuencias inevitables a largo plazo. La detección          
precoz y la realización de revisiones periódicas han de llevarse a cabo para la              
detención de los trastornos del reflejo pupilar, las laceraciones palpebrales o           
las hemorragias orbitarias (Rodríguez, 2014).  
En referencia a un estudio realizado sobre niños preadolescentes que          
practicaban distintos deportes, se observó que la mayor parte de lesiones           
provenían de deportes como el hockey, deportes con raqueta, el béisbol, el            
baloncesto, la esgrima, squash o el boxeo, siendo el Paint-Ball el juego con un              
número de traumatismos oculares más frecuentes y graves. El diámetro de las            
bolas de pintura es inferior a 2cm y alcanza velocidades de 90 a 150 metros               
por segundo, lo que ha llevado a lesiones oculares de carácter grave o             
permanente que podrían ser evitadas mediante el uso de gafas, airbag o            
cualquier otro sistema de protección ocular análogo (Martín, 2018). 
En lo relativo al boxeo, Venegas (2018) demostró, mediante el estudio de dos             
grupos de jugadores de boxeo de 115 y 38 personas, la agudeza visual con              
corrección. Un grupo era de jugadores de boxeo al que se le realizaba una              
revisión periódica de la agudeza visual, mientras que el otro era un grupo de              
control. En ambos grupos de observó un incremento significativo de la           
visibilidad de las fibras a nivel de vítreo periférico. Más de la mitad de los ojos                
de los atletas tenían una retina normal tras el estudio. El desprendimiento de             
retina sólo se presentó en torno a 1-2% para ambos grupos. No existieron             
diferencias significativas en la agudeza visual entre ambos grupos, lo cual se            
puede justificar en el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno profiláctico o            
quirúrgico. De dicho estudio se extrae que el chequeo anual oftalmológico de            
los boxeadores garantiza un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno que           
36 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 
consigue alargar la vida profesional activa de los boxeadores y que permite que             
los mismos mantengan una buena calidad de vida al concluir su vida deportiva.  
En la siguiente tabla se pueden observar los resultados del estudio de Venegas             
(2018) sobre ambos grupos de boxeadores. 
Tabla 3. Grupos de boxeadores y su agudeza visual. 
 Boxeadores 1995-2000 Boxeadores 2015-2016 
Atletas (n) 115 38 
Edad media (años) 23,4 22,7 
Edad deportiva (media   
en años) 
8,2 12,2 
Agudeza visual sin   
corrección 
0,86 0,89 
Fuente: elaboración propia a partir de Venegas (2018). 
En el ámbito deportivo se producen una cuarta parte de los golpes en el ojo,               
porcentaje que se incrementa para determinados grupos de edades         
(fundamentalmente niños) (cita). Las lesiones oculares en este aspecto suelen          
afectar a la órbita, los párpados, el segmento anterior (cornea y cristalino) y, en              
los casos más graves, al segmento posterior (la retina). Este tipo de lesiones             
son frecuentes sobre todo en deportes y juegos con pelota y raqueta, por las              
características de la pelota y la velocidad a la que circula. También tienen un              
riesgo especial de golpes en el ojo, como ya adelantábamos, los deportes de             
contacto: boxeo, artes marciales y rugby, entre otras.  
Las contusiones y pelotazos podrían provocar (Hospital Universitario La         
Moraleja, 2018): 
- Fractura orbitaria. 
- Lesiones en los párpados. 
- Lesiones en la córnea. 
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- Catarata traumática. 
- Luxación del cristalino (se desprende y queda flotando en el espacio           
vítreo). 
- Hipema o hemorragia del iris. 
- Hemorragia vítrea. 
- Desprendimiento de retina. 
- Otras lesiones retinianas. 
- En los casos más graves estallido del globo ocular.  
Aunque entendemos que las mismas no han de entenderse en un sentido            
agotador, para Gallego (2010) existen dos respuestas básicas al ejercicio, y           
son las siguientes: 
- El descenso de la presión intraocular (PIO). 
- Las alteraciones del flujo sanguíneo ocular. 
No queda claro, sin embargo y como afirma dicha autora, si existe un descenso              
de la hipocapnia (descenso de pCO2) durante el ejercicio, o si la misma tiene              
influencia sobre la Presión Osmótica Coloidal (POC), nombre que recibe como           
consecuencia de que la misma es ejercida por las proteínas. En este sentido,             
existen tres hipótesis que podrían dar respuesta a esta cuestión: 
- La deshidratación ocular se produciría por los cambios osmóticos         
retinianos. 
- Se produciría un aumento de la POC, que lleva al descenso de la             
producción del humor acuoso. 
- Las alteraciones del POC se darían de forma inevitable en relación con            
el hipotálamo (respuesta refleja inespecífica).  
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D. PREVENCIÓN, PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES OCULARES EN EL 
DEPORTE 
Como hemos adelantado a lo largo de los apartados anteriores, el origen de             
infecciones, traumatismos u otras lesiones de carácter ocular debido a una           
mala higiene en el deporte (entendida la higiene en su sentido más amplio, que              
incluye todas las prácticas preventivas y sanitarias que impiden el incidente de            
cualquier lesión). Como afirmaba Rodríguez (2003), las lesiones en los          
distintos tipos de deporte (de riesgo bajo, de riesgo moderado y de riesgo alto)              
pueden ser evitadas mediante una prevención eficaz, y una vez sucedidas,           
cuando las mismas fueren inevitables, han de ser tratadas para reducir sus            
efectos negativos o perjudiciales sobre la salud. 
Uno de los elementos esenciales asimismo es la realización de un “examen de             
pre participación”. Un examen ocular completo permitiría realizar un historial          
ocular que, en menor o mayor medida, permite pormenorizar las afecciones           
previas, por el mayor riesgo que se tiene en este sentido de que a posteriori se                
produzcan lesiones oculares graves. Entre las principales lesiones previas que          
se suelen detectar en este tipo de exámenes se pueden encontrar las            
siguientes (Rodríguez, 2003): 
- Afaquia quirúrgica 
- Desprendimiento de retina. 
- Cirugía ocular. 
- Lesiones o infecciones variadas. 
Todo análisis ocular debe comenzar con una primera evaluación que haga uso            
de los equipos médicos adecuados. En primer lugar, se obtiene una historia            
adecuada que permite determinar la fuerza y dirección del impacto. Por           
ejemplo, el médico ha de tratar de averiguar si la lesión fue por impulso en               
línea, por un flyball o por una pelota de hockey lanzada hacia el ojo. A partir de                 
aquí, se mide la agudeza visual tras el impacto con un optotipo. 
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El “Institut Català de la Retina (ICR)” realizó un análisis sobre cuáles serían las              
principales formas de proteger la visión de los atletas, en función de los             
deportes realizados y de los riesgos que acontecen durante los mismos. Según            
este Instituto, las principales formas de proteger la visión de los atletas durante             
el deporte son las siguientes (ICR, 2019): 
- Protección contra la luz solar.  
El uso de gafas de sol es esencial para evitar daños en los ojos              
causados por los rayos ultravioleta (UV) y la luz azul. Los ojos deben             
protegerse siempre mediante gafas tintadas aprobadas por la        
correspondiente autoridad sanitaria, que eviten la ocurrencia de daños         
en el cristalino, la retina o la mácula. 
- Protección contra contusiones y/o perforaciones.  
Los traumatismos oculares son la principal causa de ceguera entre          
determinados grupos de edad, especialmente niños. El uso de gafas          
protectoras en todo tipo de deportes es un mecanismo esencial de           
defensa ante tales traumas. Las gafas de seguridad deben estar hechas           
de policarbonato, por la seguridad del material y, además, tener filtros           
UV. Es imprescindible, en el mismo sentido, que tengan la certificación           
europea requerida para el ejercicio de cada deporte de forma específica. 
- Uso de lentes de contacto.  
El uso de gafas o anteojos convencionales no ofrece suficiente          
protección para los ojos al practicar determinados deportes. Es         
necesario, en este sentido, el uso de anteojos de seguridad recetados           
específicos, o combinar el uso de lentes de contacto con anteojos de            
seguridad específicos. Aunque el uso de lentes de contacto proporciona          
una visión periférica más alta, evita la niebla y limita menos el campo             
visual, nunca deben usarse solos sin una protección adicional, ya que el            
40 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 
traumatismo ocular podría ser inevitable, e incluso podrían        
incrementarse los riesgos.  
Igual ocurre, por lo tanto, en caso de infecciones u otras afecciones análogas,             
cuyo riesgo se encuentra directamente conectado con el uso de lentes de            
contacto. Así, creemos que las lentes de contacto son un elemento que permite             
incrementar el rendimiento del deportista, pero las mismas nunca han de ser            
usadas como único elemento de mejora visual, debiendo combinarse, como          
hemos adelantado, con gafas u otros mecanismos de protección física,          
debidamente homologados.  
Aunque muchas personas creen que usar lentes regulares durante los deportes           
protege los ojos, las mismos suelen romperse con un impacto ordinario, lo que             
puede provocar una lesión directa penetrante, de ahí la necesidad de que los             
anteojos usados estén construidos con policarbonato. Entre los deportes de          
alto riesgo que requerirían del uso de gafas protectoras se podrían citar los             
siguientes: baloncesto, béisbol, hockey, fútbol, ​​lacrosse, esgrima, paintball,        
waterpolo, racquetbol, fútbol y esquí (Bedinghaus, 2019).  
Para determinados deportes se establecen una serie de características         
esenciales: por ejemplo, el fútbol requiere de unas gafas deportivas graduadas           
que cumplan con una serie de requisitos previos. Las gafas deportivas de fútbol             
cumplen funciones concretas relacionadas con la amortiguación de golpes,         
gracias a las bandas con almohadillas y las monturas de plástico, lo que reduce              
drásticamente los impactos recibidos y el posible daño de la persona que los             
recibe. Además, es requisito esencial que las gafas sean desmontables y           
lavables, por motivos de comodidad e higiene. La montura de las gafas de             
fútbol debería cubrir por completo la órbita ocular, con el fin de minimizar los              
riesgos y ofrecer un cierre exhaustivo del globo ocular, sin olvidar siempre la             
necesidad de que tengan una pequeña abertura de ventilación, para evitar el            
vaho en el interior de las gafas y, sobre todo, controlar la presión intraocular              
(Rozas, 2019).  
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Igual ocurre, por ejemplo, en el baloncesto. Las gafas de baloncesto se rigen             
por una normativa legal específica, y son las federaciones deportivas          
correspondientes las encargadas de emitir los patrones necesarios para poder          
utilizar dicha herramienta en este deporte. Las gafas de baloncesto deben,           
entre otras cuestiones, estar fabricadas con policarbonato, incluir un sistema          
antivaho y llevar acoplada una mini banda de ajuste y una banda de sujeción              
que hagan que las gafas queden fijas y no se deslicen con el sudor o               
movimiento del deportista (Rozas, 2019). En la siguiente imagen se pueden ver            
unas gafas de baloncesto homologadas, con los distintos sistemas de          
protección patentados que las mismas incluyen. 
Imagen 9. Ejemplo de gafa deportiva homologada y sistemas         
patentados. 
 
 
Fuente: Rozas (2019). 
Como propone el Instituto de Microcirugía ocular (2017), son diversas las           
medidas que los pacientes pueden tomar para evitar los citados problemas de            
salud ocular o, cuando esto sea imposible, para minimizar sus consecuencias.           
Entre las rutinas necesarias para el cuidado de la salud ocular se podrían             
destacar las siguientes: 
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- Realizar revisiones oculares periódicas, especialmente en los casos de         
deportistas con antecedentes familiares de cualquier tipo de patología         
ocular hereditaria. 
- Realizar un control completo a los 40 años, cuando se activa el proceso             
degenerativo del ojo y empiezan a gestarse la presbicia, la DMAE o el             
glaucoma. 
- Llevar un buen cuidado y mantenimiento de las gafas y las lentes de             
contacto, una de las vías de prevención esenciales en el deporte.  
- Cuidar las estructuras oculares: no frotarse los ojos, cuidar la sequedad           
ocular o utilizar lágrimas artificiales que mantengan los ojos hidratados          
son algunas de las recomendaciones que podrían impedir la         
degeneración de las estructuras oculares. 
- Llevar a cabo una alimentación sana y equilibrada que aporte todos los            
nutrientes necesarios para el desarrollo y el mantenimiento de la salud           
ocular. 
En determinadas épocas del año como el periodo estival hay que prestar            
especial atención las recomendaciones anteriores. Un estudio del Consejo         
General de Colegios de Ópticos-Optometristas demostraba que la realización         
de deportes y otras actividades en épocas estacionales incrementaron la          
incidencia de infecciones oculares y disfunciones oculares. En concreto, se          
afirmaba que, durante la época estival, durante la cual se desarrollan           
actividades como la natación o el submarinismo en piscina y playa, se            
incrementan los problemas relacionados con la salud ocular en         
aproximadamente un 25% en comparación con otras estaciones del año.          
Utilizar gafas de calidad, humedecer el ojo con frecuencia o utilizar siempre            
gafas de natación podrían ser algunos de los pilares esenciales para el            
mantenimiento de la salud ocular y la evitación de contraer infecciones en el ojo              
(Consejo General de Colegios de Ópticos-Optometristas, 2018). 
Como afirmaba Peak (2019), la ocurrencia de disfunciones, traumatismos,         
infecciones u otros problemas relacionados con la práctica del deporte podría           
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evitarse tomando ciertas precauciones. Aunque existen riesgos inevitables (por         
ejemplo: boxeo). 
Algunas de las habilidades visuales se pueden mejorar y entrenar durante la            
realización del deporte mediante ejercicios específicos propuestos por un         
optometrista especializado en visión deportiva (Vivas, X y Hellín, A (2007)). En            
la siguiente tabla podemos observar según la habilidad visual algunos ejemplos           
de cómo podemos mejorarla: 
Tabla 4. Habilidades visuales y cómo mejorarlas. 
 Habilidades visuales Cómo mejorarla 
Relacionadas 
con la calidad 
de visión 
Agudeza visual estática 
Mediante el uso de lentes de 
contacto o gafas, con su 
graduación correspondiente. 
Agudeza visual dinámica 
Entrenando deportes que 
requieran seguir objetos de 
movimiento rápido, como en los 
que se utilizan pelotas. 
Relacionadas 
con la eficacia 
visual 
Motilidad ocular 
Con la tabla​ Sports Vision Trainer​. 
Practicando deportes que 
requieran atrapar objetos en 
movimiento. 
Flexibilidad acomodativa Con el programa informático ​Vizual Edge Performance Trainer 
Flexibilidad de vergencia Con aplicaciones software como el Eyeport 
Fijación 
La aplicación ​Eyeport​ también nos 
serviría en este caso. 
Practicando deportes como el 
béisbol, tenis, hockey, etc.  
Habilidades 
perceptuales 
Visión periférica 
Con el dispositivo ​Dynavision D2​. 
Practicando deportes que 
requieren reconocer otros 
estímulos visuales, alrededor del 
campo visual, mientras se fija la 
mirada sobre un objeto. 
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 Memoria visual Con el aparato ​Wayne Saccadic Fixator. 
 
 
Percepción de profundidad 
Con los bates de béisbol ​MVP 
Gripe Ripe Bats​. 
Practicando deportes que 
requieran de la capacidad para 
discernir las distancias. 
Coordinación motora 
Con ​fitLight Trainer​ y ​Octopus 
Trainer​. 
Practicando deportes con objetos 
de movimiento rápido el cual 
queramos, alcanzar de alguna 
forma y artes marciales. 
Fuente: elaboración propia a partir de Quevedo (2010) y Pérez, P. (2013). 
Como afirmaba García (2018), para conseguir el máximo rendimiento del          
sistema visual del deportista hay que desarrollar una serie de dogmas           
relacionados con la prevención y la evaluación de los posibles riesgos, que            
giran en torno a las siguientes bases: 
- Educación. 
- Evaluación. 
- Corrección. 
- Prevención y protección. 
- Entrenamiento. 
Tal y como hacía Pérez (2013), vamos a presentar cuáles serían algunas de             
las técnicas de entrenamiento visual que, con materiales propios de la           
disciplina deportiva, permitirán desarrollar las habilidades y destrezas oculares         
propias para desarrollar el deporte.  
- Ejercicio 1. Visión periférica, tiempo de reacción y coordinación         
oculomotora.  
Este ejercicio lo llevan a cabo dos jugadores de forma simultánea, que            
se realizan pases de balón sin apartar la mirada del mismo. El jugador             
número 1 controla su visión periférica al jugador número 3, de forma que             
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cuando este le lanza el balón, el número 1 lo recupera y se lo devuelve               
sin dejar de atender al compañero número dos. Este ejercicio se extrae            
del artículo de Quevedo (2010). 
Imagen 10. Ejercicio de visión periférica 
 
Fuente: Quevedo (2010). 
- Ejercicio 2. Visión periférica, tiempo de reacción y coordinación         
oculomotora.  
En este ejercicio, cada jugador conduce una pelota, que debe intentar           
quitar la suya a los demás y llevar dos a la vez. Este ejercicio se suele                
desarrollar en disciplinas de fútbol y baloncesto, y permite que el jugador            
incremente la capacidad de percepción visual, la visión periférica, el          
tiempo de reacción y la coordinación oculomotora.  
- Ejercicio 3.  Sensibilidad al contraste y coordinación oculomotora​.  
En este ejercicio, se juega un partido por parte de dos equipos de 5              
jugadores con camisetas de color y luminosidad muy parecida. Permite          
desarrollar la capacidad visual en disciplinas como el fútbol, el          
baloncesto, el balonmano o el voleibol. Al ser equipos vestidos con           
prendas muy similares, estimulamos la percepción visual para        
discriminar entre tonos o contrastes muy similares. 
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Pérez (2013) también aboga por el uso de aparatos de entrenamiento visual,            
entre los que se encontrarán instrumentos como gafas o luces terminantes que            
permiten, al ser incorporadas al entrenamiento deportivo, mejorar la flexibilidad          
óptica del jugador e incrementar la velocidad de movimiento y su tiempo de             
reacción. Entre estos aparatos podríamos destacar el “Eyeport”, desarrollado         
por la compañía “Exercise Your Eyes Inc.” o el “Octopus Trainer”, que permiten             
reducir o incrementar la visibilidad que percibe el deportista durante la           
realización de un deporte, con el fin de entrenar su capacidad visual. 
Como recogía en su estudio Rodríguez (2003), vamos a enumerar en una            
pequeña tabla cuales son los signos y síntomas oculares que, tras una lesión             
originada en el ámbito deportivo, requieren de derivación inmediata al          
especialista: 
Tabla 5. Signos y síntomas que requieren de atención inmediata. 
 
Disminución o pérdida repentina de 
la visión 
 
Laceración del margen del párpado o cerca del 
canto medial 
 
 
Dolor al mover el ojo. 
 
 
Pérdida del campo de visión. 
 
 
Diplopía 
 
Proptosis del ojo. 
 
 
Destellos de luz o flotadores 
 
 
Pupila de forma irregular 
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 Sensación de cuerpo extraño / cuerpo 
incrustado 
 
Ojo rojo e inflamado 
 
 
Hifema (sangre en la cámara anterior) 
 
 
Halos alrededor de las luces (edema corneal) 
 
 
Hemorragia subconjuntival 
 
 
Lentes de contacto rotas o anteojos rotos 
 
Fuente: elaboración propia a partir de Rodríguez (2003). 
Se elabora, también, una pequeña tabla en la que observan las principales            
lesiones oculares según Rodríguez (2003), su forma de diagnóstico y, en su            
caso, el tratamiento que sería de aplicación. 
Tabla 6. Principales lesiones, diagnóstico y tratamiento. 
Lesión Diagnóstico y tratamiento Comentarios a tener en 
cuenta 
Abrasión 
corneal 
Se ha de aplicar anestésico 
tópico y después aplicar tiras de 
fluoresceína al saco conjuntival. 
Se identifica el desgaste 
mediante la mancha 
fluorescente. 
El dolor dificultará la 
apertura de los ojos, lo que 
en casos más severos 
supone que el deportista 
tenga que dejar la disciplina 
deportiva o limitarla. 
Cuerpo 
extraño / 
corneal 
superficial 
Se ha de aplicar anestésico     
tópico y retirar el cuerpo extraño      
con una solución estéril (nunca     
con aguja) 
En caso de no poderse     
extraer, requiere una cirugía    
mayor.  
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Objeto extraño 
oculto 
Se debe retirar el cuerpo extraño      
con solución estéril, y en caso      
de abrasión corneal se siguen     
las pautas de tratamiento de la      
misma. 
Si no hay abrasión, el atleta      
puede volver a jugar. No se      
recomienda utilizar parches.  
Laceración 
superficial del 
párpado 
Se ha de descartar la lesión      
ocular. En caso de que se trate       
de daño sobre la piel, se debe       
cerrar la misma. 
El atleta puede reanudar el     
juego en los casos en que      
se cierre el daño, pero no en       
determinados supuestos de   
lesión ocular permanente. 
Traumatismo 
cerrado 
Se ha de hacer una inspección      
ocular para buscar lesiones del     
globo. Se ha de remitir     
inmediatamente la paciente con    
fractura orbitaria. Si no hay     
signos de fractura orbitaria, usar     
reposo y analgésicos para    
controlar el dolor. 
 
Hifema Se debe observar si hay     
presencia de sangre que pueda     
modificar la PIO. Se restringe el      
juego y protege el ojo de      
inmediato. 
Si el sangrado se repite, el      
pronóstico empeora el   
pronóstico del sangrado   
primario. 
Quemaduras Los signos de quemadura UV     
son dolor intenso, fotofobia. Se     
identifica con fluoresceína. 
Suele ocurrir en deportes    
acuáticos y de nieve que     
suponen una alta exposición    
a los rayos UV. El     
pronóstico suele ser   
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excelente tras el   
tratamiento. 
Fuente: elaboración propia a partir de Rodríguez (2003).  
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 4. CONCLUSIONES 
A lo largo del presente trabajo, ha quedado patente que existe una estrecha             
relación entre salud visual y deporte. En primer lugar, como consecuencia de la             
relevancia que tiene la visión en el deporte, extremo que motiva que se haya              
desarrollado un área especializada en la optometría, en la que se vienen            
desarrollando técnicas cuya finalidad es la de incrementar las habilidades          
visuales, y así, contribuir a una mejora del rendimiento deportivo. 
A día de hoy, se considera que los estudios científicos llevados a cabo acerca              
de los efectos que despliega la práctica de ejercicio en la fisiología ocular no              
son del todo concluyentes, sin perjuicio de ello, sí que podemos resaltar la             
relación positiva que algunos deportes en concreto, por sus particularidades,          
pueden entablar a la hora de contribuir al mantenimiento de una correcta salud             
ocular. 
Ejemplo de ello son los deportes de precisión, tales como el tiro al arco, así               
como el pádel o el tenis, los cuales requieren de una alta coordinación visual y               
espacial, estimulando así los músculos oculares y la visión en general. 
Sin perjuicio de ello, y, por otra parte, conviene tener presentes los principales             
riesgos a los que se expone la salud visual con ocasión de la práctica deportiva               
y, muy especialmente, como se ha destacado, a infecciones, traumatismos y           
glaucomas.  
En este aspecto serán, evidentemente, los deportes de contacto los que           
entrañen un mayor riesgo, en el sentido de que se corre el riesgo de sufrir un                
impacto contra otro deportista, o bien contra el balón, raqueta y demás            
utensilios que puedan emplearse en el desarrollo de su práctica. Cuando se            
opte por utilizar elementos de protección, tales como gafas, es fundamental el            
no recurrir a anteojos convencionales, sino a aquellos fabricados con          
materiales como el policarbonato, evitando así lesiones penetrantes como         
consecuencia de su rotura. 
51 
Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 
 
En el caso del glaucoma que, como se sabe, puede desencadenar una ceguera             
irreversible, además de resultar recomendable la práctica de deporte a un ritmo            
moderado –evitando incrementos bruscos del volumen respiratorio o cambios         
posicionales-, el hábito más aconsejable pasa por controlar mediante         
revisiones periódicas cómo de alta se encuentra la presión ocular. 
En definitiva, cada deporte –de contacto o no, terrestre o acuático…- mantiene            
una relación diferente con la salud ocular. Conviene conocer sus riesgos           
intrínsecos, y atender los consejos que corresponda en materia de prevención           
y en la práctica de cada uno de ellos, procurando, de este modo, acceder a los                
beneficios que puedan aportar sin que ello pueda resultar contraproducente.  
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